Gambaran Lama Menstruasi Pada Remaja by Sari, Cahyaning Fitria Puspita & , Sulastri, S.Kp., M.Kes








Disusun Sebagai Salah Satu Syarat Menyelesaikan Program Studi Strata I 







Disusun Oleh : 
 
 
NAMA : Cahyaning Fitria Puspita Sari 





PROGRAM STUDI KEPERAWATAN  
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 


























































































Latar Belakang : Gizi remaja merupakan dampak negatif pada kesehatan remaja 
yang berkaitan erat dengan terjadinya menstruasi yang dipengaruhi oleh produksi 
hormon. Remaja wanita perlu mengkonsumsi makanan untuk mempertahankan 
status gizi seimbang yang dibutuhkan remaja pada saat menstruasi. Menstruasi 
merupakan fenomena fisiologis normal yang dialami setiap remaja. Gizi yang 
dikonsumsi oleh remaja mempengaruhi gangguan fungsi reproduksi dan 
pertumbuhan pada fungsi organ tubuh. Gizi merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi durasi atau lama menstruasi pada remaja. Status gizi dapat 
dilakukan dengan pengukuran indeks masssa tubuh dan jenis makanan yang 
dikonsumsi. Indeks Massa Tubuh merupakan indikator baik rekomendasi dalam 
penentukan status gizi remaja. Tujuan : mengetahui gambaran lama menstruasi 
pada remaja. Metode : jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan 
metode cross sectional dengan jumlah sampel 56 responden. Hasil : IMT normal 
dengan lama menstruasi normal (3 – 7 hari) adalah 16 responden atau 64 %. Lebih 
banyak dibandingkan IMT kurus, IMT gemuk dan IMT obesitas dengan lama 
menstruasi normal. Jenis makanan yang sering dikonsumsi karbohidrat sebanyak 
58,9%, 57,1% protein, 57,1% fastfood dan jenis makanan yang kadang – kadang 
dikonsumsi yaitu 57,1% lemak dan 51,8 % serat. Kesimpulan : IMT normal lebih 
banyak dari pada remaja dengan IMT kurus, gemuk dan obesitas. Lama 
menstruasi normal lebih banyak dibandingkan lama menstruasi tidak normal. 
Jenis makanan yang sering dikonsumsi remaja yaitu karbohidrat, protein, fastfood 
dan jenis makanan yang kadang – kadang dikonsumsi remaja yaitu jenis makanan 
lemak dan serat. 
 




Background : Adolescent nutrition is a negative impact on the health of 
adolescent that is closely related to the occurrence of menstruation that is affected 
by hormone production. Young women need to consume food to maintain the 
balanced nutritional status that teenagers need at the time of menstruation. 
Menstruation is a normal physiological phenomenon experienced by every 
adolescent. Nutrition consumed by teenagers affects reproductive function and 
growth in organ function. Nutrition is one of the factors that affect the duration or 
duration of menstruation in adolescents. Nutritional status can be done by 
measuring body mass index and type of food consumed. Body Mass Index is a 
good indicator of recommendation in the determination of juvenile nutrition 
status. Objective: to know the description of menstrual period in adolescent. 
Method: This research type is analytical descriptive with cross sectional method 
with sample number 56 responden. Result : Normal BMI with normal menstrual 
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period (3 - 7 days) was 16 respondents or 64%. More than skinny BMI, BMI 
obesity and BMI obesity with normal menstrual period. Types of foods that are 
often consumed as much as 58.9% carbohydrates, 57.1% protein, 57.1% fastfood 
and the type of food that is sometimes consumed is 57.1% fat and 51.8% fiber. 
Conclusions : Normal BMI is more than teenagers with skinny, obese and obese 
BMI. Long Menstruation is normal more than abnormal menstrual period. Types 
of foods that are often consumed by teenagers are carbohydrates, proteins, 
fastfoods and types of foods that are sometimes consumed by teenagers are types 
of foods fat and fiber. 
 
Keywords : Long Menstruation, Adolescent, BMI 
 
1. PENDAHULUAN 
1.1.  Latar Belakang 
Masa remaja (adolescence) merupakan masa transisi atau peralihan dari 
masa anak-anak menuju dewasa yang ditandai adanya perubahan fisik, psikis 
dan psikososial. Remaja tidak hanya tumbuh menjadi lebih tinggi dan lebih 
besar akan  tetapi juga terjadi perubahan-perubahan di dalam tubuh yang 
memungkinkan untuk bereproduksi (Kundre, 2015). 
Menstruasi merupakan perdarahan dari uterus yang terjadi secara 
periodik dan siklik. Hal ini disebabkan karena pelepasan (deskuamasi) 
endometrium akibat hormon ovarium (estrogen dan progesteron) mengalami 
penurunan terutama progesteron, pada akhir siklus ovarium, biasanya dimulai 
sekitar 14 hari setelah ovulasi. Meskipun menstruasi merupakan proses alamiah 
yang dialami oleh perempuan, hal ini menjadi masalah utama dalam 
masyarakat jika terjadi gangguan menstruasi (Kusmiran, 2014). 
Penelitian Cakir M et al tahun 2017 menunjukkan bahwa gangguan 
menstruasi dengan prevalensi terbesar yaitu dismenorea sebesar 89,5%, 
dilanjutkan dengan ketidakteraturan menstruasi sebesar 31,2%,  dan 
perpanjangan durasi menstruasi sebesar 5,3%. Durasi menstruasi antar wanita 
disebabkan karena ketidakseimbangan hormon LH,  FSH, estrogen dan 
progesteron, karena status gizi, stress serta suatu penyakit (Kundre, 2015). 
Fenomena fisiologis normal pada remaja wanita yaitu 
menstruasi. Kualitas hidup seperti konsumsi makanan cepat saji, kurang 
aktivitas fisik dan melewatkan sarapan pagi dapat mempengaruhi gangguan 
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menstruasi (Lakhsmi, 2016). Fungsi organ menstruasi juga dapat dipengaruhi 
oleh kebiasaan makan (Eittah, 2014).  
Berdasarkan hasil studi pendahuluan siswi SMA Negeri 2 Klaten yang 
dilakukan pada bulan Maret 2017 yang berjumlah 10 siswi, peneliti 
menemukan bahwa 3 siswi yang mengalami menstruasi dengan lama 
menstruasi 3 – 7 hari  dan 7 siswi  mengalami menstruasi dengan lama 
menstruasi >7 hari. Sebanyak 5 siswi yang tergolong katagori status gizi 
kurang dengan nilai IMT ≤ 18,5. Sebanyak 2 siswi yang tergolong katagori 
status gizi baik dengan nilai IMT (>18,5-25), dan sebanyak 3 siswi yang 
tergolong katagori status gizi lebih dengan nilai IMT >25. Sebanyak 7 siswi 
mengganti pembalut sebanyak 2-3 kali sehari, dan sebanyak 3 orang mengganti 
pembalutnya 4-5 kali sehari. Sebanyak 7 siswi dari 10 siswi yang peneliti 
temukan mereka lebih sering tidak pernah sarapan karena tergesa – gesa 
beraktivitas sehingga mereka mengalami lapar dan lemas dan saat menstruasi 
nafsu makan menurun sehingga terjadi penurunan konsentrasi dan semangat 
saat belajar, sering melakukan diet dan makan – makanan yang siap saji 
bahkan 3 siswi dari meraka sering pingsan saat kegiatan di sekolah.  
Menstruasi setiap bulan terjadi pada setiap wanita yang telah memasuki 
usia remaja. Semakin lama seseorang menstruasi akan menyebabkan 
kekurangan darah. Faktor gizi merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi lama menstruasi remaja. Fenomena saat ini remaja sering 
melakukan diet, mengkonsumsi fastfood dan tidak sarapan oleh karena itu 
penting untuk diteliti. 
Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang “Gambaran Lama Menstruasi pada Remaja”. 
 
2. METODE 
Jenis penelitian yang digunakan yaitu kuantitatif dengan metode 
penelitian menggunakan desain deskriptif analitik survey atau penelitian yang 
mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi 
(Hidayat, 2008) dengan pendekatan cross sectional. 
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Populasi yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah remaja kelas 
XI yang mengikuti ekstrakulikuler di SMA Negeri 2 Klaten sebanyak 56 orang. 
Teknik pengambilan sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah 
Total Sampling. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1  Karakterstik Responden  
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 10-17 November 2017 di SMA 
Negeri 2 Klaten pada remaja siswa kelas XI yang mengikuti ekstrakulikuler 
yang telah memenuhi kriteria inklusi dengan cara membagikan kuesioner 
kepada responden dan pemeriksaan fisik. 
Grafik 1. Distribusi Frekensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
 
Usia merupakan rentang waktu yang mengukur waktu suatu keberadaan 
benda atau makhluk baik yang hidup maupun yang mati. Umur diukur sejak 
dia lahir hingga waktu usia itu dihitung. Maka, usia dapat terhitung sejak 
seseorang lahir hingga saat ini atau masa kini. Usia dapat diukur pula dari suatu 
kejadian atau peristiwa itu bermula hingga saat ini atau masa kini (Depkes RI, 
2009).  
Berdasarkan hasil penelitian karakteristik responden berdasarkan usia 
menunjukkan responden sebagian besar berusia 16 tahun yaitu sebanyak 45 
responden atau 80,4%. Usia dengan rentang 15 – 17 tahun merupakan usia 
remaja. Remaja merupakan seseorang usia 10-19 tahun dengan tahap peralihan 
yaitu masa anak-anak dan dewasa (WHO, 2014). Remaja atau adolescence 
adalah masa peralihan dari masa anak-anak menuju dewasa dengan ditandai 
terjadinya perubahan-perubahan di dalam tubuh yang menentukan masa 










Usia ini sering disebut masa pubertas. Para ahli merumuskan bahwa 
istilah pubertas digunakan untuk menyatakan perubahan biologis baik fisik 
maupun fisiologis yang terjadi dengan cepat dari masa anak – anak ke masa 
dewasa, terutama perubahan alat reproduksi (Soetjiningsih, 2007). Perubahan 
fisik yang dapat diamati seperti pertambahan tinggi dan berat badan pada 
remaja atau biasa disebut dengan pertumbuhan dan kematangan seksual 
sebagai hasil dari perubahan hormonal (Widyastuti, 2009). 
 
3.2  Analisa Unvariat 
Grafik 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Indeks Massa Tubuh 
 
Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah nilai hasil perhitungan berat badan 
(BB) dan tinggi badan (TB). Indikator kadar adipositas dalam tubuh 
seseorang dapat dilakukan dengan perhitungan IMT. IMT menunjukkan 
pengukuran fisik secara langsung dan tidak mengitung kadar lemak dalam 
tubuh (Alfandy, 2017). 
Berdasarkan hasil penelitian tentang indeks massa tubuh (IMT) pada 
siswi SMA Negeri 2 Klaten diketahui bahwa besar siswi yang mempunyai 
IMT dengan kategori normal sebanyak 25 responden (32,1 %), sehingga dapat 
diketahui bahwa sebagian besar siswi SMA Negeri 2 Klaten merupakan IMT 
dengan kategori yang normal. Usia merupakan faktor yang mempengaruhi 
IMT pada remaja. Usia seseorang yang lebih tua mempunyai hubungan yang 
bermakna dengan IMT kategori obesitas (Kantachuvesiri, 2005). Status gizi 
obesitas pada tahun 2015 mengalami peningkatan prevalensi dibandingkan 
2014. Presentase obesitas wanita pada tahun 2014 sebanyak 26% dan 
meningkat sebesar 35% pada tahun 2015 (Riskesdas, 2015). Peningkatan gizi 





Indeks Massa Tubuh Responden
Kurus (<18,5 kg/m2)
Normal (18,5 - <24,5 kg/m2)




aktivitas fisik yang menurun dan lebih sering mengkonsumsi makanan. 
Sedangkan IMT seseorang dengan IMT kurus akan mengalami gangguan 
fungsi reproduksi serta mempengaruhi pertumbuhan dan fungsi organ tubuh. 
Secara medis memang faktor kegemukan pada wanita termasuk salah 
satu penghambat kesuburan, selain karena faktor hormonal juga ikut 
berpengaruh. Perubahan hormonal atau perubahan pada sistem reproduksi bisa 
terjadi akibat timbunan lemak pada perempuan obesitas. Timbunan lemak itu 
memicu perubahan hormon, terutama esterogen. Pada wanita yang kelebihan 
berat badan, esterogen ini tidak hanya berasal dari ovarium tetapi juga dari 
lemak yang berada dibawah kulit. Hal ini menyebabkan keluarnya luitenizing 
hormone (LH) sebelum waktunya. LH yang terlalu cepat keluar menyebabkan 
telur tidak bisa pecah dan progesteron tidak terangsang, sehingga siklusnya 
berantakaan, jumlah haid yang keluar cukup banyak, dan juga masa haid yang 
lebih lama. LH yang keluar terlalu cepat akan merangsang keluarnya hormon 
progesteron dan androgen. Pada perempuan obesitas, androgen yang keluar 
terlalu cepat tidak akan diubah menjadi estradiol karena hormon androgen 
yang keluar itu yang tidak berikat. Inilah yang membuat sel telur tidak 
berkembang. Akibatnya ovulasi tidak terjadi (Nisa, 2012). 
Grafik 2. Distribusi Responden Berdasarkan Lama Menstruasi 
 
Berdasarkan Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI 
menyatakan bahwa 15,3% remaja perempuan yang mengerti tentang masalah 
gangguan menstruasi. 
Lama menstruasi dapat dipengaruhi oleh banyak hal, seperti makanan 
yang dikonsumsi dan aktifitas fisik faktor hormon dan enzim didalam tubuh, 










Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa responden dengan lama 
menstruasi normal lebih banyak dari pada lama menstruasi < 3 hari dan lama 
menstruasi > 7 hari. Hal tersebut sesuai dengan penelitian Abdella pada tahun 
2016 yang menunjukkan bahwa remaja dengan lama menstruasi normal (3 – 
7 hari) yaitu sebanyak 262 responden, lebih banyak dibandingkan remaja 
dengan lama menstruasi <3 hari yaitu sebanyak 30 responden dan lama 
menstruasi > 7 hari sebanyak 74 responden. Penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan Adriana pada tahun 2013 menunjukkan bahwa 
remaja dengan lama menstruasi normal (3 – 7 hari) yaitu sebanyak 42 
responden, lebih banyak dibandingkan remaja dengan lama menstruasi tidak 
normal (<3 hari dan >7 hari) yaitu sebanyak 16 responden. Klasifikasi lama 
menstruasi dibagi menjadi normal dan tidak normal. Normal jika lama 
menstruasi 3 - 7 hari dan dapat dikatakan tidak normal jika di luar itu. 
Grafik 3. Distribusi Frekuensi berdasarkan Jenis Makanan Karbohidrat 
 
Grafik 4. Distribusi Frekuensi berdasarkan Jenis Makanan Protein 
 






















Grafik 6. Distribusi Frekuensi berdasarkan Jenis Makanan Fastfood 
 
Grafik 7. Distribusi Frekuensi berdasarkan Jenis Makanan Serat 
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0 0,0 6 33,3 12 66,6 18 100 
Normal  
(18,5 - <24,9 
kg/m2) 




4 44,4 5 55,6 0 0,0 9 100 
Obesitas  
(>27 kg/m2) 
4 100,0 0 0.0 0 0,0 4 100 
Total 11 19,6 27 48,2 18 33,2 56 100 
Berdasarkan hasil penelitian terkait dengan jenis makanan karbohidrat 
yang lebih sering dikonsumsi oleh responden dengan IMT gemuk dan 
obesitas hal ini didukung dengan penelitian Kundarti bahwa tingginya 
konsumsi karbohidrat disebabkan sebagian sampel penelitian mengkonsumsi 
makanan tinggi karbohidrat pada jam istirahat (jajan) seperti nasi goreng, 
cilok, batagor, mie ayam, bakso, dan siomay. Selain itu juga dari jenis 
makanan ringan seperti chitato, keripik singkong, dan keripik kentang. 
Kelebihan karbohidrat di dalam tubuh akan diubah menjadi lemak. Perubahan 












dapat menyimpan lemak dalam jumlah tidak terbatas. Ukuran atau porsi 
makan yang terlalu berlebihan juga dapat memiliki banyak kalori dalam 
jumlah banyak dibandingkan dengan apa yang dianjurkan untuk orang normal 
untuk konsumsi sehari-harinya. 
Berdasarkan hasil penelitian terkait dengan jenis makanan protein yang 
dikonsumsi remaja sebagian besar pada remaja IMT normal dengan lama 
menstruasi 3-7 hari lebih sering mengkonsumsi protein dan IMT kurus 
dengan lama menstruasi >7 hari sebagian besar kadang – kadang dalam 
mengkonsumsi makanan protein hal ini didukung dengan penelitian hal ini 
didukung dengan penelitian Kundarti bahwa asupan protein yang lebih pada 
kelompok non-obesitas ditemukan lebih tinggi dibandingkan kelompok 
obesitas. Hasil analisis menunjukkan asupan protein bukan merupakan faktor 
risiko terjadinya obesitas. Asupan protein merupakan faktor protektif, disini 
asupan protein digunakan sebagai energi. Hal ini disebabkan asupan lemak 
dan karbohidrat tidak cukup sehingga memecah protein. Apabila tubuh 
kekurangan zat energi, fungsi protein untuk menghasilkan energi atau untuk 
membentuk glukosa akan didahulukan. Bila glukosa atau asam lemak 
didalam tubuh terbatas, sel terpaksa menggunakan protein untuk membentuk 
glukosa dan energi. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan jenis makan lemak kadang – 
kadang dikonsumsi oleh remaja. Akan tetapi presentase sering mengkonsumsi 
jenis makanan lemak juga tidak jauh dari presentase kadang – kadang 
mengkonsumsi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan jenis makanan lemak 
lebih sering dikonsumsi oleh remaja dengan IMT gemuk dan obesitas dengan 
lama menstruasi <3 hari. Sesuai dengan penelitian Kundarti menjelaskan 
bahwa asupan lemak yang lebih ditemukan lebih banyak pada kelompok 
obesitas dibandingkan kelompok tidak obesitas. Hasil penelitian tentang 
asupan lemak menunjukkan bahwa tingginya konsumsi lemak disebagian 
besar sampel penelitian mengkonsumsi makanan tinggi lemak seperti 
gorengan yaitu tempe mendoan, tahu goreng, lumpia, risoles, martabak, telur 
dadar dan biasanya makanan yang digoreng tersebut tinggi protein. Dengan 
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demikian makanan yang digoreng memiliki kontribusi yang besar dalam 
asupan lemak tiap harinya (Kurdanti, 2015). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan jenis makanan fastfood lebih 
sering dikonsumsi oleh remaja. Jenis makanan fastfood lebih sering 
dikonsumsi oleh remaja dengan IMT gemuk dan obesitas. Sesuai dengan 
penelitian Adisti bahwa asupan makanan adalah salah satu penyebab obesitas 
terutama yang mengandung kalori dan lemak tinggi. Contoh makanan 
mengandung kalori dan lemak tinggi adalah fast food. Penelitian Bowman dan 
Vinyard membuktikan adanya hubungan positif antara konsumsi fast food 
dengan overweight (Adisti,2012). 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan konsumsi makanan serat 
lebih kadang – kadang dikonsumsi oleh remaja. Jenis makanan serat lebih 
sering dikonsumsi oleh remaja dengan IMT normal dengan lama menstruasi 
normal (3-7 hari). Berdasarkan hasil Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi 
tahun 2004, kecukupan serat makanan dianjurkan sebesar 19-30 
gram/kapita/hari. Tidak mungkin untuk mendapatkan jumlah serat yang 
adekuat hanya dengan makan buah-buhan dan sayuran dalam jumlah besar. 
Asupan serat dapat diperoleh dengan lima atau lebih porsi buah-buahan dan 
sayuran serta enam porsi harian roti gandum, sereal dan kacang-kacangan 
(Kurnudanti,2016). 
Berdasarkan penelitian yang telah Nisa tahun 2012 bahwa mayoritas 
siswi remaja putri yang berpostur tubuh normal dan kegemukan karena 
kurangnya pengetahuannnya remaja tentang gizi seimbang serta pengaruh era 
globalisasi yang mengatakan “kurus itu indah”. Sehingga remaja membatasi 
untuk memeberikan asupan nutrisi kepada tubuhnya. Namun pada kasus yang 
mengalami kegemukan karena aktivitas fisik mereka yang tidak pernah 
berolahraga, dan hanya berolahraga saat mata pelajaran olahraga serta 
mayoritas remaja putri di SMAN 2 tambun selatan dan tidak mengikuti 
ekstrakulikuler olahraga seperti voly, basket dl. Asupan nutrisi yang 
berlebihan akibat kurangnya mengetahui kadar gizi seimbang sehingga 
mereka memakan apa yang disediakan dirumah serta saat di sekolah para 
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remaja putri SMAN 2 Tambun selatan sering mengkonsumsi makanan junk 
food dan mengandung banyak lemak seperti memakan makanan gorengan, 
coklat, mie instan dll. Memakan makanan yang seimbang serta aktivitas 
olahraga dapat membuat para remaja putri memiliki postur tubuh yang 
normal dan membatasi makan-makanan instan atau junk foood.  
 
3.3  KETERBATASAN PENELITIAN  
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah menggunakan jenis penelitian 
deskriptif dengan pendekatan cross sectional sehingga besar resiko masing- 
masing variabel tidak dapat diketahui dengan kuat dan tidak dapet 




a. Karakteristik responden berdasarkan usia remaja kelas XI yang aktif 
mengikuti kegiatan ekstrakulikuler di SMA Negeri 2 Klaten menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden termasuk dalam usia remaja yaitu usia 
16 tahun sebanyak 45 responden (80,4%). 
b. Indek Massa Tubuh (IMT) remaja di SMA Negeri 2 Klaten termasuk 
dalam karegori normal (18,5 – 24,9 𝑘𝑔/𝑚2). 
c. Lama Menstruasi siswi SMA Negeri 2 Klaten termasuk dalam kategori 
normal (3 – 7 hari). 
d. Mayoritas jenis makanan karbohidrat sering dikonsumsi remaja yaitu 
sebanyak 33 responden (58,9%). 
e. Mayoritas jenis makanan protein sering dikonsumsi remaja yaitu 
sebanyak 32 responden (57,1%). 
f. Mayoritas jenis makanan lemak kadang - kadang dikonsumsi remaja yaitu 
sebanyak 32 responden (57,1%). 
g. Mayoritas jenis makanan jadi/ fastfood sering dikonsumsi remaja yaitu 
sebanyak 32 responden (57,1%).  
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h. Mayoritas IMT normal dengan lama menstruasi 3-7 hari lebih sering 
mengkonsumsi jenis makanan karbohidrat, protein, dan serat. 
i. Mayoritas IMT kurus dengan lama menstruasi >7 hari kadang – kadang 
dalam mengkonsumsi makanan protein. 
j. Mayorits IMT gemuk dan obeesitas dengan lama menstruasi <3 hari 
sering dalam mengkonsumsi jenis makanan, lemak dan fastfood serta 
jarang mengkonsumsi jenis makanan protein dan serat. 
k. Mayoritas jenis makanan serat kadang - kadang dikonsumsi remaja yaitu 
sebanyak 29 responden (51,8%). 
4.2  Saran 
a. Bagi siswi sebagai bahan informasi siswi untuk menerapkan asupan gizi 
yang seimbang sehingga tercapai status gizi dengan indeks masa tubuh 
yang normal, tidak terjadi kelebihan atau kekurangan berat badan dan 
tidak memicu timbulnya penyakit lain akibat dari asupan nutrisi. 
b. Bagi peneliti lain, dapat menjadi informasi dan mengetahui lebih jelas 
penelitian yang berkaitan dengan gambaran lama menstruasi pada remaja. 
c. Bagi instansi pendidikan, dapat berfungsi sebagai referensi dan bahan 
bacaan bagi mahasiswa, terutama mahasiswa ilmu keperawatan dalam 
memahami gambaran lama menstruasi pada remaja  
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